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STREŠČENIE VYKEADOV*) 
vygłośonych na I. Zjeździe Słov. Stom. i VI. polskim Zjeździe 
Stomatologóv v Poznaniu dn. 12—15 IX 1933 r. 
(Ciąg dalšy) 


PARODONTOZY. 


Gorczyński (Lwów). Klinicne zmiany okolicy parodontalnej v niektórych 
schofeniach vevnetřnych. Referent observovał znaćną ilość přypadkóv inter: 
nistyčnych, v których stvierdził zmiany okolicy parodontalnej raz z tovařy- 
šacem ropieniem lub tež bez niego. Celem tych observacyj była chęć stvier- 
dzenia, ćy nie zachodzi jakaś korrelacja pomiędzy schoreniem vevnetrnem 
a tovaryśącemi zmianami v okolicy parodontalnej. 


Referent cały badany materjał zestavił v odpoviednie grupy. Z zesta- 
vienia tego zauvażyć možna, że ciežkie postacie paradentozy tovaryśą zazvy- 
čaj chorobom o charaktere chroničnym, a v śćególności dotyčy to schoteń, 
v których přemiana materji jest upośledzona. 

(Č — tekst česki.) 


Černý (Praha). Obloučková korunka a choroby paradentia. Obloučkova 
korunka správně a přesně provedená neskyta nebespeči pro okolni tkané: 
dochází-li k patologickým projevům v marginálním paradentiu, jest hledati 
príčinu v dispozici okolních tkání, sklonu opatreného korunkou, sekundar- 


*) Referaty nadesłane přez autorov v całości drukovane będą „in extenso“ 
v pismach stomatologićnych polskich: „Polska Stomatologja“, „Przegląd Den- 
tystyczny“, „Kronika dentystyczna“ i piśmie českiem: „Zubni lekarstvi“. 
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nim kazu pod korunkou, nedokonalém styku mezi sousedními zuby a zej- 
ména počinajíci paradentose. 


(Č) 

Náprstek (Praha). Návrh na prevenci depozit marginálního kalkulu. 
Zubni kamen jest jednou z lokálních etiologických složek paradentitid. Nej- 
bliżsi pevné plochy u vývodů slinných žlaz jsou jakýmisi krystalisačními body 
pro usazování se konkrementů. Položi-li se mezi vývody slin, žlaz a nejbližší 
zubni plošky pevná hráz, zachycuje zubní kámen. Proto jest dbáti i toho, 
aby při konstrukci protes byl, je-li to možno, veden takovýto zachycovač 
zubního kamene apikálně od okraje dásňového. 


Meissner (Warszawa). Sprava trauma přy paradentozie. Obraz chorobovy 
ujety nic nie móviaca nazva „paradentoza“ jest zespotem zmian chorobovych, 
v otočeniu zeba vyvolanych 1. nadmiernem mechaničnem trauma, přeciaže- 
niem zęba z povodu zabuřenia róvnovagi pomiędzy ćynnością zeba i jego ana- 
tomična budova, zaležnie od stopnia odporności otačajacej tkanki, oraz 2. sta- 
nem zapalnym mieisca dotkniętego urazem v niehigjeničnych varunkach 
jamy ustnej. 

Istotnym viec čynnikiem „paradentozy“ jest niechanične trauma, stale 
sie povtarajace, o nieznačnem napięciu. prevlekłe, trvające nieraz długie lata, 
često navet niezauvažone přez chorego. 

Infekcja bakterjami, mieščacemi sie v jamie ustnej, z objavámi mniej- 
šego lub viekšego stanu zapalnego parodontalnego jest momentem dodatko- 
vym chociaž često tovaryšacym spravie traumatyčnej. 

Zmiany anatomopatologične, vyvolane chroničnem trauma vystepuja 
v třech formach: 1. vyražnej atrofji traumatyčnej (stopien najlžejšy): 2. roz- 
čeronych načyň krvicnosnych v obrębie tkanki dotkniętej urazem; 3. rany 
dekubitalnej vkoło zęba, vyvolanej zmiaždženiem vzglednie přervaniem tkanki 
(stopieú najciežšy). 

Povyžsze formy mechaničnego trauma provadzą ostatečnie do atrofji 
všystkich varstv vyrostka zebodolovego z objavami rozchviania sie i vrešcie 
vypadania zebóv. 

Infekcja komplikujaca přeciaženie zeba vystepuje pod třema postaciami: 
ostrego, podostrego i převleklego zapalenia. 

Najčešciej spotykamy stan zapalny prevlekty granulacyjny, obejmujacy 
všystkie varstvy tkanki parodontalnej oraz stan podostry zapalny z objavami 
nieznačnego ropienia i bólu vokolo zeba, natomiast v řadkich tylko přypad- 
kach pojavia sie ostry stan zapalny kliničnie jako ostre zapalenie dziasel 
i śluzóvki jamy ustnej. Zmiany lokalne v jamie ustnej sa v ścisłej zaležnosci 
od ogólnego stanu zdrovia chorego. 

Vsystkie boviem zmiany chorobove v organižmie ludzkim tak vrodzone 
jak i nabyte, tak ogólne jak i poščególnych natądóv obniżają mniej lub vię- 
cej granicę vyttymałości tkanki otačajacej ząb jako całości lub niektórych 
tylko składovych jej ćęści np. naćyń krvionośnych i ućulając okolicę paro- 
dontalną čynia ją vraźlivą na uškodzenia lokalne. Badanie chorych dotknie- 
tych atrofją traumatyćną vyrostka zębodołovego povinno być tak miejscove 
jak i ogólne. 

Lečenie będzie lokalne i ogólne zaležnie od vyniku badań. 
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Lokalne lečenie v jamie ustnej dzieli sie na lečenie trauma (preciaženia 
zeba) i stanu zapalnego. 

Pry leceniu trauma dążymy do přyvrócenia pravidłovych varunkóv zgry- 
zovych (Linja Spee'a). 

Cel osiągamy zapomocą dopiłovania povietchni žujacej zebóv. Pry 
brakach v uzębieniu vypełniamy všystkie luki vedług vspółcesnych zasad 
nauki. 

Lecenie stanu zapalnego ma na vzględzie vprovadzenie higjenićnych 
varunkóv v jamie ustnej zapomocą usuvania kamienia i osadu nazebnego 
sposobem ekskochleacji. Tak ujęte lečenie sprav parodontalnych trva zvykle 
kilka do kilkunastu dni. 

Zeby vylecone vzmacniaja sie. V značnym stopniu přyčyniaja sie do tego 
bliznovate zmiany v tkance otačajacej zab. Dziasto oddzielone od zeba kie- 
šonka -— po vylečeniu přylega ściśle do korenia zeba. 

Lečenie ogólnego stanu zdrovia koniečne po doktadnem zbadaniu chorego 
nastreča v pľevažnej ilości prypadkóv považne trudności, gdyż atrofja trau- 
matyčna dziaset lub jego zapalne komplikacje vystepuja često jako piervše 
vidočne zmiany chorobove v ogólnym stanie zdrovia pacjentov. 

Prof. Cieszyński zabrał głos v dyskusji i polemizoval! z autorem co do 
kilku zasadničych pogladóv na sprave chorobova. 


Konstantin (Warszava). Ščotečka a schofenia okolic parodontalnych. 
(Streščenia nie nadeslano.) 


ORALSEPSIS. 
(Č) 

Neuwirt (Praha). Biologická metoda ošetřování pulpy jako prevence orál- 
sepse. Rebelův názor, že otevřená pulpa jest vždy ztraceným orgánem, nemá 
všeobecné platnosti. Svými pokusy na lidských a psich zubech prokázal 
Neuwirt, že pulpa překrvtá sterilné dentinovým práškem může se zhojiti 
a znovu vitalitu trvale uchovati. Reakční schopnosti pulpy jsou daleko vyšši, 
neží se dříve předpokládali. Pod vlivem stejnorodého plantatu diferencují se 
pulpální buňky v odontoblasty, prodující nový dentin, který může pulpu nad 
zraněným místem překlenouti. Vedle toho tvoří se v pulpe jizva, do niž 
ukládá se vápano. Též proti zanětu dovede se pulpa braniti. Nové biologické 
methody ošetřování pulpy, založené na snaze využiti těchto reakčních schnop- 
ností, slibuji mnoho do budoucnosti, zajména s ohledem na fokální infekci. 

Jarzab (Poznan). Oralsepsis a naše lečenie konservatyvne i roboty pro- 
tetyčne. Nie zdajemy sobie spravy, jak često zachodzi zviazek miedzy našemi 
zabiegami přy lečeniu zebóv a zabuřeniami ogólnemi, vyražajacemi sle jako 
stale bóle glovy, miganie v očach, nadvražlivosé ćucia skóry i jej ovrodzenia. 
Nie chodzi tutaj o stany takie jak arthritis, endocarditis, nephritis i t. p., 
które to choroby polegaja na infekcii, alboviem v tych chorobach biora, udzial 
bakterje, które moga pochodzié z jamy ustnej, z periodontitis, paradentozy 
i tonsillitis. Stušnie viec taka łąćność čyli zależność bakteryjną ognisk v jamie 
ustnej ze spravami ogólnemi nazyvamy zakażeniem śródustnem sepsis oralis, 
alboviem mamy tu do čynienia, jak lične eksperymenty, a ješče viecej obser- 
vacje klinične vykazuja, z vyražnem elektyvnem zakaženiem čyli z převedro- 
vaniem bakteryj ze schofeň piervotnych v jamie ustnej do poščególnych od- 
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leglych organóv, vyvolujac ich schořenie a nie zakažajac ješče calego orga- 
nizmu. Na tem polega róžnica miedzy zakaženiem ogólnem a zakaženiem 
śródustnem čyli sepsis a sepsis oralis. 

Jednakovož istnieje cały šereg zabuien, które vyražnie vskazują na ten 
zviazek kausalny z jama ustna, mimo že preniesienia sie bakteryj z ognisk 
piervotnych v jamie ustnej do schorenia drugořednego, ogólnego nie mamy. 

Jakkolviek teorja oral sepsis jest v ogólności nauka nova, na której 
poparcie znajdujemy v literatuře z každym dniem coraz viecej dovodóv, to 
jednak istnieje tu ješče pevien chaos tak v přyčynach jak i objavach i za- 
zvyčaj všystkie spravy ogólne, które zostały vylečone přez přeprovadzenie 
sanacji jamy ustnej podsuvamy pod te teorje. 

Najnievinniejse napozór lečenie zebóv z povieřchovna próchnica o zdro- 
vej miazdze, o ile będzie vykonane niepravidlovo, može stać sie přyčyna 
długotrvałych zlokalizovanych bólóv glovy, bólóv nieumiejscovionych, lata- 
jacych, přyčyna drgania poviek i napadovego bólu v uchu. 

Objavy te spotykal autor a češciovo stvierdzat eksperymentalnie pľy 
niepravidłovem založeniu vypełnień amalgamatovych. 

Třonovce dolne vypelnione amalgamatem bez podkladu izolacyjnego, 
chociaž nie reaguja na bodžce termične, moga povodovač pravie stale bóle 
głovy v okolicy potyličnej. Charakter tych bólóv nie jest zbyt silny, u jed- 
nych silniejšy u drugich slabšy, nie zviekšaja sie, a po środkach farmaceu- 
tyčnych znikają na pevien čas. Po dlužšym Časie chory přyzvyčaja sie do 
nich, zvlašča kiedy nie znajdzie pomocy u lekary. Taki charakter bólóv nie 
vystepuje z reguly, natomiast cęściej vystępują one přez chorda tympani 
v uchu. 

Predtľonovce górne vypełnione amalgamatem bez podkładu mogą dać 
bardzo charakterystyćne bóle latające, jakby prelatyvanie prądu elektryć- 
nego. Potvierdzenie tego znalazł autor v ten sposób, że kolejno zmieniał vy- 
pełnienie, dając raz cynko-fosiatove, drugi raz amalgamatove. Podobne bóle 
mogą być vyvołyvane pry vwypełnieniach silikatovych v prypadkach, kiedy 
vystępovały povolne zmiany regresyvne vlókniste. Sa to přypadki, v których 
ból jest přemijajacy, a vięc nieco odmienne od tamtych. Objaśnienie tvch 
stanóv jest trudne. Nie mamy tu objavóv na bodźce termične, należy tu přy- 
puścić działanie elektrolityčne założonego metalu. Časami vidzimy častečki 
rozprovadzonego metalu i zabarviona zebine. V dalšym ciągu może to być 
chemične dzialanie časteček metalu, które stale prypľyvaja. Jak znikome 
ilości vystarča u pevnych osobnikóv aby spovodovač vidočne zmiany v orga- 
nižmie, vidać na prykładzie. Pevien lekar po založeniu pasty arsenikovej 
rozrobionej v olejku goždzikovym na zamknieta komore předtřonovca górnego 
otryma! drobniuteňka vysypke na całem ciele, głóvnie piersiach, břuchu 
i ramionach od vevnetřnej strony a navet v jamie ustnej byly pevne zmiany 
vysypkove. Ogólnie zmiany te nie vyvolaly bólu leč drażniły, śvierbiły i vy- 
volyvaly ogólne podniecenie nervove. 

Spotykamy sie tutaj z pevnego rodzaju učuleniem organizmu na pevne 
grupy chemične, z t. zv. objavem allergji, która može vystepovač na pošče- 
gólne grupy chemične i vyvołyvać najpřeróžniejše zabuřenia. 

Aby to povstalo, muša te častečki dostać się do vnetra organizmu, do 
krviobiegu i tu vidočne jest z jaka niesłychaną subtelnością środki, założone 
do tvardej zębiny, mogą znaleźć sie v całym organiźmie. 
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Droga do vnetřa organizmu znajduje się nietylko prez foramen apicale 
po otvarciu miazgi „ale přez całe ściany zęba do ozebnej. 

Pry zakładaniu rozmaitych lekarstv do ubytkóv zębinovych v leceniu 
konservatyvnem vpravdzie nie udało się vyvołać autorovi jakichś povażniej- 
šych ogólnych zabuřeň, jednakovož po založeniu preparatóv zavierajacych 
np. jod, v niektórych přypadkach možna zaobservovać přez kilka dni ogromny 
niepokój, dřenie rak i nieco zviekšone ciśnienie krvi. 

Podobne objavy zaobservovać možna ješče ćęściej po založeniu tymolu 
v roztvote. Autor eksperymentoval i eksperymentalnie stvierdzil, že po zalo- 
ženiu tymolu opróč tego dzivnego niepokoju vystapila drobniutka vysypka, 
pravie niezabarviona, nieco vyniosla ponad povieřchnie i vyvolujaca lekkie 
svedzenie, lokalizująca sie na tvary, szyi i dośrodkovej česci końćyn; utřymy- 
vala sie ona ješče po vyjeciu vkladek tymolovych blisko 2 tygodnie. 

Róvniež i po pevnych zabiegach protetyćnych možna sie spotkać z róžne- 
mi tego rodzaju objavami, mianovicie přez: 

1. adsorbeje nieślachetnych metali, 

*. pry nicpřylegajacych koronach i nieodpovicdnio zbudovanych most- 
kach. 

Korony i mostki z niešlachetnego metalu staja sie često pryčyna ovřo- 
dzenia tvařy, które oporne jest na všelkie lečenie, znika zaš bezpovrotnie po 
usunięciu niešlachetnego metalu a zastąpieniu złotem. Vynika stąd, že čyn- 
niki chemične moga povodovać droga łąćności pevne neurotrofične zabuřenia 
provadzace do ovrodzeń. Niezvykle subtelną vražlivosšé našego organizmu 
v odčuvaniu i reagovaniu na nieznačne přyčyny vidzimy na eksperymencie: 
Jeśli założymy nad předtřonovce dolne korone złotą niczupełnie prylegajaca 
i uciskajaca na dziąsło, otřymamy juž na drugi dzień v viękśości prvpadkóv 
ogromna prečulice v okolicy pozaušnej, přečulica ta po kilku dniach přecho- 
dzi, vraca jednak od času do času, ginie zaś, gdy usuniemy koronę lub gdy 
založymy korone popravnie zrobiona. Po takiej dľužej utrymujacej sie pře- 
čulicy i bólach glovy nastepuje gvaltovne vypadanie vlosóv, jako objav neu- 
rotrofičnych zabuřeň, co może doprovadzié do zmian degeneracyjnych v ce- 
bulkach vlosovych, čyli provadzi do alopecji. 

Tego rodzaju bodźcami mogą być taže vyrynajace się zęby, które mogą 
povodovać różne zabuřenia natury ogólnej. 

Pry mostkach, zvtašča tych, które są zbudovane o dużej povierchni kon- 
taktovej, zalegające reśtki pokarmove, rozkiadajac się, drażnią błonę ślu- 
zovą. która staje się zaćervienioną, rozpulchnioną i łatviej może resorbovać 
różne produkty chemićne i analogičnie povodovać zabuřenia. O tem všyst- 
kiem należy myśleć pity ogólnych cierpieniach chroničnych, zvłaśća jeśli 
všystkie środki zaradće zavioda. To samo odnosi się do vypełnień leżących 
na dziąśle i niepřylegajacych. 


Hanasz (Poznań). Značenie granulomóv periapikalnych v etjologji cho- 
rób serca i vyniki terapji zapomoca autovakcyny. Vskutek daženia do utřy- 
mania każdego zeba vzmogla sie v ostatnich latach ćęstość periapikalnych 
granulomóv, które sie tvořa přy zebach martvych. Zupelna dezynfekcja i cal- 
kovite vypełnienie kanalu kořeniovego nie da się niestety zavše v idealny 
sposób osiągnąć mimo najstaranniejšej zapobieglivości i techničnej zręćności. 
Přyčyna trudności całkovitej dezynfekcji i vypelnienia kořenia jest niepra- 
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vidlovy přebieg prevodu, który byva grajcarkovaty, poprečny, rozvidlony 
i rozgałęziony. Roentgenovska kontrola vypełnionych kořeni vykazala v 90% 
vypadkóv niedostatečne vypełnienie, a na 2000 roentgenogramóv zębovych 
až 950 granulomov. Niedostatečnie vydezynfekovane i vypelnione kořenie za- 
vieraja bakterje, które vobec zamknięcia vypełnieniem drogi nazevnatí draža 
vglab i znajdują ujście jedynie přez foramen apicale, vzglednie přez nievypeł- 
nione odgalezienia převodu kořeniovego, povstaje v nastepstvie zapalenie 


okolozebove — periodontitis. Poza ta forma ostra zachodzi niemniej često 
zapalenie chronične, które znamionuje povstanie i bujanie tkanki granu- 
lacyjnej, t. Zv. ziarniniak — granuloma periapicale. Nastepuje resorbeja be- 


leček kostnych, t. zn. ubytek i atrofja substancii kostnej, co na filmie roent- 
genovskim objavia sie jako zaciemnienie. 


Pod vzgledem anatomo-patologičnym jest granuloma zapaleniem ozebnej. 
Granuloma może się pokryć nabłonkiem płaskim i utvoryć cyste vevnatr 
zropiala, přez której ščeliny vydostaja sie bakterje chorobotvórče. Granulomy 
1 cysty dovodza, iž konservatyvne lečenie nie osiagnelo zamieřonego celu, 
gdyž infekcja pošla vgtab. Povstala dentalna infekcja fokalna, ognisko tem 
viecej niebezpiečne, že nie spravia pravie żadnych doleglivości, ktoreby zmu- 
sily pacjenta do šukania pomocy dentystyčnej. Vykrycie granulomov i cyst 
jest obecnie uľatvione prez roentgenogram. Jakkolviek martve zeby povstaja 
převažnie dzieki konservatyvnej terapji, to jednak takže metastyčnie na 
drodze krvi može přyjsé do infekcji miazgi bez piervotnej próchnicy. Martve 
zeby poznaje sie po zciemnieniu lub prez badanie elektryčne. Metastatyćna 
infekcja fokalna zdařa sie přy ščytach kořeni zebóv martvych v přebiegu 
ogólnoinfekcyjnych chorób, np. pneumonja, tyfus, sepsis i t. p. Bakterjologič- 
nie vykryva sie v chorej miazdze, granulomach i cystach najčešciej strepto- 
kokki, řadziej diplokokki typu pneumokokóv. Převaža streptococcus viridans; 
spotyka sie takže hemolityčne i anaeroby. Viridans naležy do niehemolityč- 
nych. rozmnaża sie v formie diplokokkóv, v postaci krótkich łańcuchóv (6—10 
ogniv). Vykazuje on słabą virulencje, leč tem gorša toksyćność. Pry em- 
boljach np. do skóry, nerek, mózgu i t. p. nie rozvija sie naogół, nie robi 
abscesóv metastatyčnych, leć tvory infarkty aseptyćne. Z predylekcją osiedla 
sie na endocardium, mianovicie na zastavkach serca, povodujac endocarditis 
lenta. Zakaženie calego organizmu, vychodzace od ogniska zebovego ma 
charakter povolny i lagodny — sepsis lenta — i ma tem dľužšy prebieg, im 
slabša virulencja. Endocarditis lenta povstaje najčešciej na podłożu juž dav- 
niej prebytego procesu zapalnego na zastavkach, co pozostavia po sobie 
vitium cordis, prevažnie insufficienta mitralis. Ten locus minoris resisten- 
tiae vybiera sobie viridans na nova siedzibe, a granuloma schodzi na drugi 
plan. Zapalenie endocardiun ma charakter vřodziejacy, přechodzi na miesieň 
sercovy i na osierdzie — endo-myo-pancarditis. Badania elektrokardiografične 
serca, vykonane od samego počatku choroby co pevien čas, pozvalaja Śledzić 
rozvój vzmagajacy sie nievydolnosci serca, přyčem znamiennem jest kštal- 
tovanie sie załamka „T“ oraz zespołu komorovego. Rozpadanie sie vielkich 
ilości bakteryj i ich endotoxyny uškadzaja aparat krviotvôrčy i krążące čer- 
vone krvinki, vyvołując vtórna anemje. Endocarditis lenta zachodzi převažnie 
v vieku średnim, može jednak dotknąć dzieci i starcóv. Głóvne objavy kli- 
nične sa: vada zastavkova serca, poviekšenie śledziony, goračka septyčna 
i kapillarne embolje. Prognoza představia sie považnie, choć niezupełnie 
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beznadziejnie. Všystko zaležy od včesnego vykrycia choroby přez haemokul- 
ture 1 od včesnego zastosovania autovakcyny v vysokich koncentracjach. 
Chodzi zasadničo o to, aby v jak najvčesniejšym okresie choroby, gdy ustrój 
jeśće zdolny do reakcji, pobudzić jego siły obronne. Do oglošonych přez 
Dimitrakowa dvóch vypadkóv vylečenia v Bulletin Medical 1932 r. mogę do- 
rucić dva vypadki z ostatnich dvóch lat, które piezz usunięcie ogniska zebo- 
vego i zastosovanie vcesne autovakcyny dało się uratovać. V razie niemożno- 
ści uzyskania autovakcyny z haemokultury treba się posługivać vakcyną 
spoľadzona z granulomóv ekskochleovanych po usunięciu zebóv martvych. 
V vypadkach zaavansovanych polecam zastosovać obfita transfuzję krvi od 
davcy, który poptednio został uodporniony vakcyna viridansovą, pochodzącą 
z haemokultury pacjenta. Można też vstryknać dożylnie surovicę uzyskaną 
z krvi davcy předtem svoiście uodpornionego. Ponievaz nasunęła się myśl 
zapobiegavcego uodpornienia osoby zagrożonej přez sepsis viridans (lenta), 
vobec tego stosuję v ostatnich ćasach autovakcynę systematyćnie u pacjen- 
tóv, u których bakterjologićnie vyhodovano z granulomóv po wyjęciu zeba 
streptococus viridans, mimo że klinićnie są narazie bez objavóv chorobovych. 


Krótki okres dośviadćeń nie pozvala ješče coś pevnego otec. V końcu 
nadmieniam, że zagadnienie ogniskovego zębovego zakażenia było już znane 
Hipokratesovi. V novšych časach vypłynęło ono na novo, jako jeden z pierv- 
šych v r. 1885 oglosil Kaczorowski badania o značeniu ovřodzen dziasla dla 
povstania chorób serca i naćyń krvionosnych. 


ORTOPEDJA. 


Owiňski (Lwów). Miedzyščekovy aparat obrotovy pľy češciovej resekcji 
Zuchvy (system Cieszynskiego). Referent opisuje M. Ap. Ob. zastepujacy stav 
u pacjentki, której vycieto češé žuchvy, a to: ramus ascendens vraz ze stavem 
i češé ramus horizontalis do premolarov vyłąćnie. 

V přecivieňstvie do šyn posuvistych (jak Sauera 1881 r., Cieszyňskiego, 
Ernsta, Schrôdera, Richelmana). M. Ap. Ob. umiejscoviony jest po stronie 
operovanej — podobnie jak aparat Zimmera čy Ernsta obrotovy. 

Od istniejacych aparatov róžni sie tem i tem je převyžša, že daje ruch 
zuchvy najbardziej zbližony do normalnego. Zalete te ma z povodu pravie 
róvnolegle do linji zgryzovej uložonego ramienia obrotovego i nisko utožonej 
panevki obrotvej v ščece górnej a vysoko uložonej v ščece dolnej. (Osie obro- 
tove v kštalcie tarč umocovane sa na osi zebóv do kilku koron spojonych 
razem, oddzielnie na góře, oddzielnie na dole.) To zbliženie pravie do róvno- 
ległości z linja Camperovska daje žuchvie v granicach normalnej użyvalności 
tor ruchu, v którym dolne siekače přy otvarciu pozostaja v linji Srodkovej 
nie vykazujac zbočenia. 

Ruch obrotovy ćęści składovych daje opór tak mały, že praktyčnie nie 
vchodzi v rachube, stad svobodne otvieranie i zamykanie ust. 


CHIRURGJA STOMATOLOGIČNA. 
(Č) 

Bažant (Brno). Zebopochodne zapalenie jamy ščekovej a stomatolog. Na 
odontogenní empyem antri Highmori nemyslí se stomatology ani rynology 
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dostatečně často: proto se ani nediagnostikuje vždy a kauzalné se neošetřuje, 
ač 

1. empyem odontogenní není řídký (referent odhaduje poměr e. o. k em- 
pyemům rinologickým jako 15:85); 

2. a ač empyem odontogenní může sice stomatolog vyléčit jen a jen svý- 
mi zubolekařskými zákroky, nikoli však rinolog bez zákroků zubolékařských. 

Pacient to nesmí odnést Jest tedy užší spolupráce rinologa se stoma- 
tologem nezbytná. 

Stomatolog musí být dobře obeznámen se symptomatologií empyemu 
odontogenniho, s anatomickými podmínkami, za nichž se objevuje, i s choro- 
bami zubními, jež je komplikuje. 

V ohledu diagnostickćm stomatologii nesmi ujít ani nejnepatrnéjši symp- 
tom klinycký „jak po stránce rinologické jak stomatologické; stomatolog 
musi umět odhadnout cenu roentgenologického nálezu pokud mu jest s to 
učinit diagnosu naprosto jistu nebo alespoň pravděpodobnou. 

V ohledu terapeutickém musí se odontogenní empyem léčit kauzálně, 
t. j. zubolékařsky. Většinu akutních a leckterý případ chronický jest s to 
vylécit stomatolog výhradně svými zákroky zubolékařsky. 

Bezcenné kořeny a zuby dlužno raději extrahovat, ale cenné zuby musí 
se zachovat. Referent plaiduje pro větsí konzervativnost. 


1. Často juž pouhým antiseptickým ošetřením kořenů zubních, event. 

2. kombinovaným s ošetřením konzervativně chirurgickým v ostatnich 
připadech. 

3. Replantací; zkušenosti v tom ohledu získané na naší klinice zubni ass. 
Konupčikem jsou velmi přiznivé. 

Chronické empyemy odontogenní vzdorující terapii konzervativní léčí se 
radikálně chirurgicky. Nejlepší výsledky vykazuje operace Caldwell-Lucova. 
I k této operaci mělby být přizván rinologem častěji než se to děje i stomato- 
log, kterému by tak umožněno bylo eventuálně i speciální své zákroky opera- 
tivní provést intra operationem rhinologicam; stomatolog mělby tu i pak 
bdít i nad vitalitou zubů ohrožených operací. 


Jsou tedy empyemy antri Highmori odontogenní polem pro spolupráci 
stomatologa s rinologem nad jiné vděčným a radostným. Ovšem stomatolog 
nesmí v žadnem ohledu tu rinologa zklamati. 


Konupčik (Brno). Plastyčna operacja komunikacji miedzy jama ustna 
a zatoka Sčekova. Jedynie vaskie i niezbyt stare fistuly možna zamknać 
okrvavieniem břegóv, paquelinizacja, vypalaniem i podobnemi zakiegami; piy 
viekšych i staršych fistulach treba stosovać plastykę. Všelkie komunikacje 
można zupełnie dobre usunąć, vykonujac stosunkovo łatvą operację plastyč- 
ną. Najbardziej vskazana dla komunikacji dolnych i górnych jest metoda 
Axhausena, ponievaž nie pośvięca ona zębodołu i nie zmniejśa předsionka, 
přez co umožlivia značnie latviejše vstavianie štučnych zebóv. Nie možna 
jednak v žadnym vypadku, nawet gdyby chodzilo o minimalna fistule, pozo- 
stavič otvoru na stale otvartego, a mianovicie ze vzgledu na doleglivošci, 
któreby komunikacja mogla povodovać, vzglednie na niebezpiečeňstvo in- 
fekcji antri Highmori lub chroničnego zapalenia śluzóvki tejże zatoki, jak to 
Zange ve všystkich prypadkach udovodnit, navet v pľypadkach o nieznač- 
nych objavach. 
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Bardasz-Ďrukerowa (Lwów). Aktinomykoza i jej lečenie. Kilka přypad- 
kóv o atypovym přebiegu. (Na Zježdzie nie vyglošone z povodu braku času, 
drukovane „Polska Stomatologja“ nr. 11/12 1933.) Autorka opisuje kilka aty- 
povych přypadkóv aktinomykozy o přebiegu ostrym, vystepujacych pod po- 
stacia periodontitis lub flegmony pochodzenia zebovego. 

Klinične podejrenie na aktinomykoze potvierdziło mikroskopove badanie 
ropy. Dlategoto važne jest, gdzie na podstavie zavodu pacjentov (rolnicy) 
zachodzi podejřenie promienicy i přy abscesach, gdzie po nacieciu i usunieciu 
chorego zeba gojenie nie nastepuje lub pry flegmonach, które překračaja pře- 
strenie miedzypovieziove, myśleć o aktinomykozie. 

Tylko vynik badania mikroskopovego potvierdza klinična djagnoze, přez 
co uniknaé možna bledóv djagnostyčnych, falšyvego lečenia, zaniedbania 
vlašcivego schorenia i nastepstw tegož. Autorka opisuje přypadek odpovie- 
dzialności sadovej na skutek falšyvej djagnozy ve včesnym okresie aktino- 
mykozy. Terapja polega na nacieciu abscesóv i infiltratóv analogičnie jak 
pľy zvyčajnych procesach ropnych pochodzenia zebovego. V Klinice Stoma- 
tologićnej stosuje się miejscovo: 2—4 cm? 2—4% siarčanu miedzi vstřykuje sie 
tepa igłą injekcyjna do ptestreni miedzypovieziovych, a okolicę naciećoną 
obsttykuje się małemi ilościami tego roztvoru zapomocą ostrej igły. Tego 
samego roztvoru użyva się róvnież do piepajania materjału opatrunkovego. 
Pty komunikacji z jama ustną i infekcji miešanej vstřykuje się tepa igla 
do prestreni miedzypovieziovych kamfenol, roztvór Pregla, 5% roztvór riva- 
nolu, 4% trypaflaviny. Ostatnio vymienione preparaty zmienia się co 3—4 dni. 
Od poćątku lecenia podaje się vysokie davki jodku potasu (do 6 g dziennie) 
a po ustąpieniu ostrych objavóv naśvietla się promieniami Roentgena 2-—3 
razy po 14 davki rumieniovej skórnej. 


Mittlener (Warszawa). O lečeniu promienicy sposobem Goldberg-Górskiego. 
(Streščenia nie nadeslano.) 


Parma (Praha). Roentgenoskopie v zubním lekařství. Dosud jsme pou- 
žívali v zubním lékařství jen roentgenografie, t. j. zhotovovali jsme snímky. 
Roentgenoskopie, t. j. pouhé prosvícení čelisti roentgenovými paprsky se 
neprovádělo. Pokusíte-li se prosvítiti čelisti způsobem, jakého pouzívají roent- 
genologové, zjistíte, že obraz kosti jest naprosto nejasný resp. se vůbec ne- 
prosvítí, použijeme-li zubního roentgenu. Je to tím, že při prosvíceni man- 
dibuly a ještě více maxilly měkké části hlavy a krku tvoři pro jemnou 
spongiozu kosti a relativně malé kořeny zubů příliš veliké rozptylové pro- 
středí. Takové prosvěcování se pro zubní účely naprosto nehodí, 1 když 
použijeme snad z láštních přístrojů pro prosvěcování při dennim světle. 
Výhoda odstranění zatemnění místnosti jest draze zaplacena immobilitou 
pacienta i lékaře, nehledě k tomu, že obraz čelisti zůstává stále nepotřebný. 

Nahradíme-li však v zubním zrcátku zrcadlo vhodně stříženým prosvě- 
covacím štítem, zjistíme — při zatemněné místnosti — že prosvčcovani zubů 
je možné. Obraz ovšem není takový jako na snímku. Strukturou prosvčcova- 
cího štítu, jeho svítivosti a citlivostí našeho oka (sitnice, velikost pupily) je 
dáno, že obraz je méně detailní a méně zřetelný nežli snímek. 'To jest sku- 
tečnost, s kterou nutno za všech okolností nezměněně počitati. Za druhé si 
při pokusu  prosviceni čelisti uvedeným způsobem uvědomíme, že zub je 
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značné zkreslený, protože zrcátko s prosvěcovacím štítem nemůže v ústech 
ležeti jako film pri snímku, nýbrž musí jednou stranou odstávati, aby obraz 
byl pozorovateli přistupný, viditelný. Třetí nevyhodou tohoto jednoduchého 
prosvicení jest, že obraz neni vždy ve vhodné vzdálenosti pro naše oko, které 
pak nevidí ostre. 


Podminkou roentgenoskopie v zubním lékařství by bylo: nezkreslený 
obraz a za druhé ostrý obraz. 


Obojího jsme dosáhli konstrukcí našeho přístroje. Pokud jde o nezkresle- 
ný obraz, klademe prosvěcovací štítek našeho přístroje to téže polohy jako 
film pri snímku, čili máme možnost viděti izometrický obraz. Druhá pod- 
mínka, ostrý obraz, byla věcí vhodné optiki, která přes četné obtíže dala se 
uspokojivě rozřešiti. Ovšem že se našemu vlivu vymýká vnímání obrazu 
okem. Je nutno je nechati se akomodovati, t. j. nutno si vzíti tmavé brýle 
a vyčkati asi 10 minut. Tím je pole indikací pro skiaskopii v zubním lé- 
karství značně omezeno na lokalizaci apexu před resekcí, lokalizaci frakuturo- 
vaných injekčnich jehel mandibularnich. Indikací bude přibývat, jak se po- 
darí zdokonaliti náš přístroj. 

Jankowski M. (Lwów). Vyniki lecenia promieniami Roentgena v Klinice 
Stomatologičnej Lvovskiej. Na podstavie 114-roćnych dośviadćeń, uzyskanych 
prez našvietlania pacjentóv v Klinice Stomatologičnej Universytetu ve Lvo- 
vie došedi autor do vniosku, že roentgenoterapja skutečna jest v prypadkach: 
flegmon ščekovych, osteomyelitis, pretokach Slinovych, zapaleniach spečyfič- 
nych jak tbc., aktinonomykoza, pľy novotvorach, neuralgjach, bólach o cha- 
rakteře nauralgičnym i zmianach stavu ščekovego. Vzglednie dobre vyniki 
daje roentgenoterapja pľy granulomach kořeniovych po popředniem vylečeniu 
koreni i vypeľnieniu převodóv. 


DENTYSTYKA ZACHOVAVCA. 


Wilga (Warszawa). Badanie bakterjologične i roentgenologične zebóv 
z nekrotyčna miazga, lečonych formaldehydem i tymolem. V ciagu ostatnich 
2 lat (1931-32 i 1932-33) přeprovadzit autor v Klinice Dentystyki Zachovavcej 
Państvovego [Instytutu Dentystyčnego kontrolne badania bakterjologične 
i roentgenologične zebóv z nekrotyčna miazga lečonych vlasnym sposobem 
u 475 chorych. 


Sposób ten polega na nastepujacych zasadach: 

1. Doščetne usuniecie z převodu mas zgořelinovych, vzglednie ropnych 
češciami v 2, vzglednie 3 seanse. 

2. Pred calkovitem usunieciem mas nekrotyčnych zeba naležy: 

a) unikać stosovania Šrodkóv stracajacych bialko; 

b) na ujście do převodu kłaść sucha vatke, a do komory vatkę z kroplą 
formaliny; 

c) zab zamykać niehermetyčnie. 

3. Po usunieciu mas nekrotyčnych i rozšeřeniu mechaničnem i chemič- 
nem převodu, zaktadamy do niego saček lekko zmočony v 1% rozčynie spiry- 
tusovym tymolu, na ujście vatke a do korony vatkę z jedną kroplą formaliny; 
povtatamy to 2—3 razy, aż otřymamy saček bez zapachu i čysty; vtedy zakła- 
damy do převodu v varunkach aseptyčnych kontrolny aseptyčny saček vaty. 
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V ten sposób preprovadzono 475 piervśorazovych badań i 164 povtórnych: 
razem vykonano badań 639. Z nich aseptyćnych vynikóv otřymano v 318 přy- 
padkach, t. j. v 67%. 

V ujemnych vypadkach kliničnie nie było převažnie kontraindykacji do 
ostatečnego zaplombovania zebóv, jednak v řečyvistosci vymagały one dalšego 
lečenia. 


Fridrychovski (Bratislava). Solidne vypelnienie kořeni z vlasnemi uva- 
gami co do vypełnień srebrem.“) Autor jest zdania, że pry vypelnianiu převodóv 
kořeniovych najvažniejša jest řeča, aby ćęść periapikalna byla hermetyčnie 
zamknięta. V ten tylko boviem sposób da sie vyłąćyć naplyvanie sokóv do 
kořeniovego prevodu i v kierunku přecivnym (reinfekcja). Na podstavie na- 
šych dośviadćeń możemy vogóle stvierdzié, že korenie zebove dają sie dosko- 
nale vypełnić cementem srebrovym i srebrem, albo cementem srebrovym i gu- 
taperką, přyčem prekonaliśmy się, že v ten sposób vypełnienie ma vielki 
i korystny vplyv na ogniska periapikalne, vynikajacy z oligodynamičnych 
vłasności srebra. Odpoviedniemi rycinami pokazuje autor jak: 1. można vwy- 
pełnić zęby rozmaitych grup metodą prez niego opisaną, 2. že srebro preciś- 
nięte prez foramen apicale nie ma v okolicy periapikalnej charakteru ciała 
obcego, leć že vyvołuje gojenie się ćęści chorej, 3. že po vypełnieniu kořeni 
zębovych srebrem następuje v ogniskach periapikalnych v stosunkovo krót- 
kim preciągu času (3—4 dni) značne polepšenie, które prechodzi v zupełne 
vygojenie. Kontrola każdego vypełnienia kořeniovego zęba zapomocą promieni 
Roentgena jest dla našych dośviadćeń niezbędna dlatego, gdyž tylko v ten 
sposób możemy sie ptekonać o niedoskonałościach vypełnień koreniovych. 


Jarząb (Poznań). Objavy žyvotnošci miazgi v Casie ich resorbcji. Vyry- 
nanie się zębóv stałych povoduje resorbcję koreni zębóv mlećnych, a z nią na- 
stępuje teoretyčnie přervanie łąćności načyniovej i nervovej v miazdze. Jed- 
nakovoż zęby mlećne mimo utraty tej łąćności nie zachovują się jako zęby 
martve, ale reagują na bodźce termićne i na prąd elektryćny. Zagadnienie to 
staje się tem ciekavše, że reakcja zviekša się v miarę postepovania resorbcji 
korenia. 

Vytlumačenie tego daje nam obraz histopatologičny, v którym vidzimy, 
že od samego počatku resorbcji z prekrvionej okolićnej tkanki vnikaja do od- 
ciętej miazgi v dużej ilości limfocyty, leukocyty i komórki plazmatyćne. Gviaź- 
dzista budova miazgi zamienia się na jedno zbiorovisko komórek, v które 
povoli vnikają drobne pęćki naćyń. Mamy vięc tvór, który zupełnie přypo- 
mina młodą tkankę granulacyjną. 


Dzięki temu přeobraženiu komórkovemu i nagromadzeniu žyvych cle- 
mentóv komórkovych uttymuje się łąćność z organizmem i stvata się dogodne 
podłoże do prevodnictva pry zadziałaniu prądu elektryćnego lub podniesionej 
temperatury. Zviekšanie sie prevodnictva v miarę resorbeji korenia polega 
na šybšem předostavaniu sie podniet do žyvej tkanki přez coraz to mniejša 
varstve nagromadzonych komórek. Lične přezroča uzupełniły vyklad. 

*) Drukovano „in extenso“ v jezyku českim v ,Zubni lékařství“ 1933, 
nr. 10, v jezyku polskim v „Polskiej Stom.“ 1934, nr. 3. 
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Jarzab (Poznaň). Přypadki zapalenia miazgi z róvnočesnem zapaleniem 
ozebnej. Kazuistyčne přypadki dla lekařa praktyka maja vielkie značenie 
alboviem poučaja one, že od najbardziej utartych, zakořenionych i teoretyčnie 
zrešta uzasadnionych regul, moga być časem vyjatki, które pociagaja za soba 
zupełnie inny sposób postepovania i inny sposób lečenia. 

Zakażenie ozebnej najčešciej i pravie z reguły odbyva sie drogą próchnicy 
zęba v następstvie gangreny miazgi. Na tej podstavie opieramy svoją terapje. 
Do takiego stanoviska upovažniaja nas teoretyčne rozvažania, mianovicie: 
drobna infekcja miazgi povoduje natychmiast překrvienie miazgi, które sie 
rozšeľa, vzmaga i vskutek jej obreku następuje ucisk pry ščycie korenia i zu- 
pełne začopovanie. Ustaje všelkie krążenie v miazdze, następuje nekroza i zgo- 
relinovy rozpad, prervanie vselkiej komunikacji načyniovej v časie zapalenia 
i zacopovania miazgi pry ščycie korenia, uniemožlivia róvnież pľejšcie bakteryj 
do ozębnej. 

Jednakovož nie zavše vedług tych reguł odbyvaja sie te sprawy. Nie 
zavse mamy tę samą Żyvotność bakteryj, vzględnie odporność organizmu, vreś- 
cie nie zavše te same varunki fizycne. Jeżeli nieznačne bodźce bakteryjne dzia- 
łają na miazgę silną u młodego osobnika, którego foramen apicale jest jeśće 
dość šerokie, u takiego osobnika nie dochodzi do takiego silnego i zlokalizo- 
vanego prekrvienia v miazdze i tem samem nie přychodzi do prervania kra- 
żenia. Miazga jednak taka jest v stanie zapalenia, którego objavy możemy 
łatvo stvierdzič tak kliničnie, jak i anatomo-patologičnie. V ten sposób utřy- 
muje się krążenie, a z niem możlivość převedrovania bakteryj do ozębnej 
i róvnočešnie z zapaleniem miazgi vyvołuje periodontitis. Kliničnie spotkamy 
te všystkie objavy, tovaryšace tak zapaleniu miazgi, jak i zapaleniu ozebnej. 
Pry vybitnej reakcji na ciepło i zimno jak tež i na prąd elektryčny może vystą- 
pić obręk ćęści miękkich i grucołóv limfatycnych, čego nie spotykamy přy za- 
paleniu samej miazgi z podražnieniem ozebnej. Łagodność tego obrazu choro- 
bovego może provadzić do vytvorenia się granulacji v okolicy periapikalnej, 
na dovód ćego predstaviono lićne przeźroca. 


PROTETYKA. 


Zeńczak (Warszawa). Zasady fizykalne v artykulacji. (Streśćenia nie 
nadesłano.) 


Zeńczak (Warszawa). Metal Wipla v protetyce. (Streśćenia nie nadesłano.) 


Galasińska (Warszawa). Skieletove i bezpłytkove protezy z metalu Wipla. 
Z ogólnej sumy danych tyčacych sie spravności protez kaučukovych należy 
vyciągnąć vnioski račej ujemne. Gruby breg protezy kaučukovej drażni paro- 
dontium i niščy šklivo zachovanych filaróv. Pokrycie dużych odcinkóv błony 
šluzovej provadzi do upośledzenia čucia dotyku, temperatury, smaku oraz 
utrudnia move. Porovatość kaučuku provadzi do vzmožonych procesóv fer- 
mentacyjnych, povodujac povstanie chroničnych stanóv zapalnych błony slu- 
zovej. Zastosovana poraz piervšy do protetyki v 1919 r. stal Wipla ze vzgledu 
na svoja vytřymalosé fizyčna, gładkość, dobre zachovanie v płynach jamy 
ustnej, daje sie zastosovač přy vykonaniu protez o povieřchni zmniejšonej. 
Podstava protezy jest škielet ze stali Wipla tločonej lub lanej. Protezy tločone 
dla ščeki górnej, lane ze vzgledu na ciežar dla ščeki dolnej. Umocovania zebóv 
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porcelanovych uskutečnia sie pľy pomocy dziasla kaučukovego lub ze stali 
Wipla. Grubość blachy protezy Skieletovej ze stali Wipla wynosi od 0,2 do 
0,3 mm, co pozvala na svobodne vyciecia miejsc, będących v najściślejśym 
kontakcie z językiem bez vyčuvania prykrego granicy prejścia z błony Sluzovej 
na proteze. Dalšym etapem protezy škieletovej jest proteza kablakova, inačej 
bezplytkova. V tym typie protezy češcia skladova sa siodła metalove lub kau- 
čukove połąćone łukiem, kablakiem. Łuk odstaje od błony śluzovej na 0,5 do 
1 mm, piebiegając v ščece górnej v tylnej ćęści podniebienia tvardego, v dolnej 
povyžej viezadľa jezykovego. Opróč tukov stalovych lanych istnieja tuki sta- 
love doginane, vprovadzone pľez Kantoroviča. 

Jako umocovanie protez stosovane byvaja zasuvy Gilmora, Roacha, Cha- 
yesa lub zmodyfikovane klamry. Te ostatnie charakteryzuje oddalenie od 
dziasta, zveženie oraz vykonanie z vysoko-gatunkovego materjatu. Dla lep- 
šego ustalenia protezy vprovadzone zostały umocovania pośrednie v postaci 
vypustek od třonu protezy lub klamer. Te dodatkove vzmocnienia sa vyko- 
nyvane z materjalu sprežystego, vysokogatunkovego. Referatovi tovařyšyly 
23 pľežroča protez škieletovych i kablakovych, vykonanych na Klinice Prote- 
tyčnej Akademji Stomatologičnej. Osnovy metalove vykonalo Laboratorjum 
Polskie Wipla v Warszawie. 


Pachner (Chrudim). Zniekštaľcenie obrobionych metali pod vplyvem cie- 
pla. Autor zajął sie mato dotychčas opracovana kvestja deformacji kštaltu 
metali pod vpłyvem ciepła. Vykonal cały šereg dośviadćeń, na podstavie któ- 
rych dośedł do vnioskov, że deformacje te zależą od šeregu čynnikóv: 

1. Vspółćynnik křyvienia się cieplnego jest bądź to pozy- 
tyvny lub negatyvny i oznaća quantum zmiany kśtałtu danego metalu. 

2. Sposób chłodzenia. Niema metalu, któryby přy nagłem ochło- 
dzeniu nie vykazał viekšego skryvienia niž pry chłodzeniu povolnem. Navet 
metale bardzo odporne na ktyvienie (miedź, čyste srebro, niektóre aljaże złota) 
dają pry nagłem ostudzeniu značne zmiany kštaltu. 

3. Sposób obrobienia. Metale obrobione na zimno podlegają viek: 
sym zmianom kśtałtu niż obrobione kalcynovaniem. 

4. Grubość blachy lub drutu, čyli profil. Niektóre metale 
są odporne na kryvienie tylko pťy značnej grubości blachy. 

o. Temperatura, do której kalcynujemy ichłodzimy. 
V białym žaře następuje viekše skřyvienie niž v žaře červonym. Tu zazna- 
čyé naležy chemičny vplyv plynu, v którym nagľany metal chľodzimy. Metal 
zanuřony do vody chtodnie šybko, v alkoholu povoli. Nagľany metal otočy sie: 
v róžnych plynach potežna varstva pary, która vstřymuje chtodzenie (fenomen 
Leidenfosta) i dlatego stopieň křyvienia jest rozmaity. Pravdopodobnie odgry- 
vaja tu rolę vłosności termo-ptevodnika tej lub ovej ciečy, a nic chemične. 
Metal chlodzony ve vodzie skřyvia sie najviecej, mniej v kvasach, najmniej 
v oleju i alkoholu. 

Naležy viec vedle autora trymać sie nastepujacych pravidet: 

1. Lutovany albo dla innego celu nagřany metal nie povinien byč gval- 
tovnie studzony; 

2. kalcynovaniem z następovem povolnem chłodzeniem możemy z všel- 
kiem pravdopodobieństvem uniknąć skřyvienia přy dalšem obrabianiu. Před 
każdem lutovaniem ćyto nad volnym płomieniem, ćy v masie ogniotrvałej 
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naležy kalcynovač i povoli dač stygnač. Mylne jest zapatryvanie, že metal 
zatopiony v masie nie ulega skřyvieniu; 

3. im cienšy profil metalu, tem ostrožniej naležy postepovać; 

4. piervše miejsce zająć povinne aljaže z najmniejszym vspółcynnikiem 
křyvienia. 


HIGJENA. 


Neyman (Poznaň). Naše pasty i vody do ust, ich jakošć i ocena. (Streš- 
čenia nie nadestano.) 


Strzemień-Stroynowski (Gniewkowo). Očyščač do zebóv vlasnego pomysłu. 
Zastepuje obecnie užyvana ščotečke do zebóv. Znamienne podstavove zasady 
očyščača: 1. Zamienny vycierač (usunieta ščecina); 2. materjal, kštalt, kon- 
strukcja vycierača; 3. vłasność vycierača i celovość; 4. Typ uchvytu samego, 
iego tron i imadło; 5. konstrukcja samego uchvytu całego; 6. celovość, zdol- 
ność uchvytu jako jego preznaćenie i funkcje zastepče. 

V novo vynalezionym očyščaču do zebóv vśystkie ujemne strony ščecinv 
jako vycierača i tronu z dřeva, celuloidu i kości odpadają. 

Uchvyt — tron jest płaski, minimalnej grubości z metalu, materjału higje- 
nicnego. 

Vycierac zastępujący ščecine zamienny po każdorazovym użytku do dezyn- 
fekcji lub vyřucenia. Materjał vycierača elastyčny, miękki, prenikający do 
miejsc obsady zębóv mądrości z łatvością. 

Służy też do masażu dziąseł. Sam uchvyt jest tak zbudovany, że z łatvoś- 
cią obsadza się v vycieraću imadło i z niego vyjmuje. Uchvyt pozatem służy 
jako pinseta do pendzlovania migdałkóv (dzieci), błon śluzovych jamy ustnej, 
obrażeń zevnetřnych naskórka i zranień, niezbędny dla karmiących matek pry 
přemyvaniu i vycieraniu języka i błon śluzovych jamy ustnej u novorodkóv. 
zastosovując tampony vaty zamiast vycieraća. 

Vyeliminovanie ščeciny jako vycierača oraz dřeva, celuloidu i kości jako 
tronu, miało za cel podstavovy usunięcie ognisk bakteryj tak v śćecinie, jak 
iv gniazdach obsad ščeciny i na tronach ščotek, stałego vypadania śćeciny pľy 
użyciu, glóvnie dražniacych skutkóv ščeciny ostrej na brodavki miedzyzebove, 
vięzadła okrężne, zakażenia dziąseł, ozebnej a vięc vynikajacych z tych přy- 
cyn chorób pievlekłych i ostrych jak i ubytkóv klinovych. 

V tych spravach zabierali głosy, krytykując řečovo a navet żądając usu- 
nięcia zupełnie užyvania ščotek dotychčasovych do času vynalezienia novego 
zastepčego Środka všyscy vymienieni v referacie zbiorovym Dr. M. Brilla, 
Lwów, drukovanym v „Polskiej Dentystyce“ VI. r. nr. 1, styčeň-luty 1928 r. 
Lwów: „Niebezpiečeňstvo, grožace uzebieniu od ščotek do zebóv“. 

Vsyscy povyžsi přecivnicy ščeciny ščotek do zebóv pomineli jednak naj- 
važniejša řeč — prenikanie vychodzacej z opravy svej ščeciny vraz z pokar- 
mami z jamy ustnej do żołądka — skutki zapalne ostre i prevlekłe choroby 
żołądka. Pc zabiegach operacyjnych v ogniskach operovanych znajdovano 
ščecine od ščotki do zebóv (s. p. chirurg Dr. Majewski, Gniewkowo, Wielkopol- 
ska, Śpital Poviatovy Kasy Chorych). 

Pachner (Chrudim). Opieka nad uzębieniem młodzieży. (Referat nievygło- 
śony z povodu braku casu.) Autor pokrótce vspomina cele i zadania opieki 
nad uzębieniem młodzieży śkolnej, vskazując na zviązek między uzębieniem 
a chorobami ogólnemi. Vzmiankuje prace na tem polu v Polsce i artykuły 
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Brilla i Kopćyńskiego. Podkreśla koniećność opieki dentystyčnej juž nad 
dziečmi v vieku předškolnym od čvartego roku žycia. Proponuje. Zjazdovi 
Všechstovianskiego Zviazku Lekařy ustanovienie komisji dla opracovania jed- 
nolitego systemu opieki zdrovotnej. 


NOMENKLATURA I TERMINOLOGJA, 


Gombinski (Warszawa). Uproščona zmiana znakovania zebov. Podstava 
nomenklatury zebóv vinna być ich nazva anatomična, topografja i fizjologja. 
Podstavovym znakiem określenia jest środkovy punkt skřyžovania linji pozio- 
mej, róvnoległej do poziomej frankfurckiej z anatomićną pionovą kośćca tvary. 
Punkt skřyžovania linji nazviemy punktem ktyżovym, dzieli on zeby na dva 
rędy i na dvie strony vzór: 


prava 278. (402054.9.2. 1.7041, RÍMA 0402458 leva 
Ral 64074. 3. ZEM ALE, ćnós4.0.0. 1.8 
Na poziomie punktu skřyžovania řad górny, niżej punktu skřyžovania zęby 
„dolne, před punktem — prave, za punktem — leve, np. 6. 3. 1. = piervšy molar, 
kieł i siekać środkovy pravej górnej ščeki, 1.3.6. — idem górnej levej ščeki, 
6.3.1. — piervšy molar, kieł, środkovy siekač pravej żuchvy, . 1.3.6. — idem 


levej žuchvy. V celu odróžnienia zebóv mlečnych dodajemy navias np. (0. 3. 1.) 
= premolar, kieł, siekač Srodkovy zebóv mlečnych pravej ščeki, (1.1.) = środ- 
kove mlečne siekače žuchvy (.V) = levy, mlečny górny drugi molar. Dla 
označenia pieciu povieřchni zebóv postugujemy sie piervšemi literami ich 
nazv anatomičnych la, li, m, d, o. (labiale, linguale, mesiale, distale, ocelusiale), 
np. dla označenia dośrodkovej povierchni pravego, górnego środkovego siekača 
mlečnego pišemy (1. m), povieřchni styčnej piervšego górnego levego molara: 
(0. 0). Dla dalšego okreslenia dodajemy istniejace znaki próchnicy, rodzaju 
plomby i t. p. (A. Cieszyński, „Zviekszenie vydajności pracy“). Modyfikacje 
niniejša cechuje ścisły zviazek z terminologja anatomična, łatvość zapamie- 
tania i vyraženia v movie i pišmie. 


INSTRUMENTARJUM. 
IC: 

Šimša (Praha). Novy linguálni zámek. Linguálni zámek mého řešení, 
upevnňuje pristroj mosazným obloukem a nevyžaduje připájení čepů a jiných 
podobných součástek; bylo docíleno jednoduchosti a zamezení dřívějších závad. 


Glóvny sekretař Zjazdu Stomatologičnego: 
Dr. Bardasz-Druckerova. 
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REFERATY Z ČESKIEGO PISMIENNICTVA 
STOMATOLOGIČNECO. 


(Tekst polski) 
PROTETYKA. 


e 


Dr. J. Mareš. Bezschodkove korony 
porcelanove. Zubni lekarstvi 1930/4. 

Autor omavia korony porcelanove 
bez stopnia přy břegu šyjkovym vy- 
konane vedľug metody Le Groo. 

Metoda ta zbliža sie najbardziej do 
anatomičnych stosunkóv miedzy zebi- 
na a šklivem zeba. Pravie v 100% 
prypadkóv zachovu je sie žyva miazge, 
dlatego, že preparuje sie tu bardzo 
mato zdrovej zebiny v odróžnieniu od 
preparacji pod korony ze stopniem 
v okolicy šyjkovej. 

Piervšym varunkiem jest dosko- 
nala znajomość anatomji jednokoře- 
niovych zebóv. Prytem koniečnem jest 
zdjecie roentgenovskie dla skontrolo- 
vania stosunkov zebiny do miazgi. 

Indykacje dla tego typu koron — 
nie sa ješče sprecyzovane. Nadaja sie 
do tego předevšystkiem zeby osobni- 
kóv mlodych, zeby zlamane i dolne 
siekače každego wieku přez vzglad na 
ich odpoviednia budove anatomična. 
Preparacja vymaga ščególnej doklad- 


(Tekst česky) 
PROTETYKA. 


Bezeschudkove ko- 
(Zubni lekarstvi 


Dr. J. Mareš. 
runky porcelanove. 
1930, č. 4). 

Autor članku podava spravu o por- 
celanovych korunkach bez schudku 
na cervikalnim okraji korunky, zho- 
tovenych podle metody Le Gro-ovy, 
kterou měl priležitost osobně u autora 
poznati. Metoda ta vyznačuje se 
tim, že se pľibližuje co nejvice ana- 
tomickym pomérum mezi dentynem 
a sklovinou zubu. Uchova se tak te- 
měř 100%-ni vitalita zubni dřeně, pro- 
tože se zde odpreparuje velmi malo 
zdraveho dentynu, na rozdil od prepa- 
race pro korunku se schudkem na 
cerviksu. Prvnim předpokladem zdar- 
ne prace je zde ovšem dokonala zna- 
lost anatomie jednotlivych zubu. Mi- 
mo to však, nutno pořidit si roentge- 
novy snimek poměru dřeně. Indyka- 
ce tohoto typu korunek neni dosud 
zcela vyvinuta, uvadi se za vhodne 
V prvni řadě zuby mladych indyvidui, 
fraktury zubu a dolni řezaky každeho 
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(Tekst polski) 

nosci. Šklivo pod dziaslem usuva sie 
naředziami do škliva. Vedlug Černy- 
ego stopnia sie nie preparuje leč caly 
obvód zęba zmniejśa się okolo *4 mm 
z zachovaniem kśtałtu zęba. Najvaż- 
niejša řeča jest vycisk. Pierścień do- 
kładnie dostosovany pity braniu vyci- 
sku vprovadza się około 1 mm pod 
dziąsło; dokładnie vedle vycisku vy- 
konuje się model amalgamovy, który 
ma mieć kštalt pryśłej korony porce- 
lanovej. Użyva się do tego najcieńśej 
folji platynovej. V końcu btegi korony 
porcelanovej ślifuje się dokładnie de- 
likatnemi kamieniami karborundove- 
Ini. 

Ta metoda uzyskujemy doskonala 
rekonstrukcję kštaltu  anatomičnego 
zeba bez narušenia vypustek miazgi 
v zdrovej zebinie i doskonale přylega- 
nie korony ściśle nad ligamentum cir- 
culare. Dr. Ervin Huller. 


ROENTGENOLOGJA. 


Dr. C. Parma. Stereoskopja v sto- 
matologji. Zubni lekarstvi 1930, 5. 

Stereoskopja jest v dentystyce 
šrodkiem pomocničym dla orjentacji 
topografičnej. Naležy pľytem pamie- 
tać, že złą stroną  roentgenogramu 
stereoskopovego jest okolićność, že 
róžnice barv i kštaltu předmiotu roent- 
genografovanego zaznačaja sie tu- 
taj jako różnice v gęstości. Zdjęcia 
roentgenovskie stomatologićne musi- 
my tu podzielić na dvie grupy. Do 
piervśej należą prypadki, gdzie oś da- 
nego předmiotu i płaśćyzna filmu są 
róvnoległe. Są to zdjęcia intraoralne 
dolnych molaróv. Otřymujemy obraz 
ostry, róvnomiernie jasny, ale mało 
plastyčny z povodu zbytniej bliskości 
předmiotu i filmu. Druga grupe naj- 
čestša stanovia přypadki, gdzie oś ze- 
ba i plaščyzna filmu tvořa kat. Tutaj 
z povodu centralnej projekcji ščyty 


(Tekst česky) 

veku, pro jejich anatomicke poměry. 
Preparace pahylu vyžaduje si určite 
peče. Sklovina pod gingivou snese se 
nastroji na sklovinu, podle Černeho, 
schudek se nevypreparuje, nybrž cely 
obvod zubu se zmenši o asi % mm, 
při čemž zachova se pokud možno 
tvar zubu. Nejduležitejši fazi je otisk- 
nuti pahylu. Kroužek, přesně podle 
gingivy vystřiženy, se při otiskovani 
zatlači asi 1 mm pod gingivu a udava 
tak na pozdějším amalgamovem mo- 
delu až kam se porcelanova kaše ma 
nanašeti. Platynove folie se uživa co 
možno nejtenči. Na konec se porcu- 
lanove okraje jemnym karborundem 
jestě hladce  pribrousi. Dosahneme 
touto metodou dokonalou rekonstruk- 
ci anatomickeho tvaru zubu, bez po- 
škozeni dřeňovych vyběžku v zdra- 
vem dentynu a dokonaly, hladky uza- 
věr korunky, těsně nad ligamentem 
cirkulare. Dr. Ervin Huller. 


ROENTGENOLOGIE. 


Dr. Č. Parma. Stereoskopie v zub- 
nim lekařství. (Zubni lekarstvi 1930, 
Co: ) 

Stereoskopie v zubnim lekařstvi je 
hlavné pomuckou pľi topograficke 
orientaci. Jest si třeba pri tom uvě- 
domili, že roentgenogram neni pro 
stereoskopii zvlašt vhodnym, ježto 
rozdily jevi se pouze v hutnoté. 
Pri pozorovani snimku stomatologic- 
kych musime tyto rozděliti na dvě 
skupiny. 

Do prve skupiny patri připady, kde 
osa vyšetrovaneho predmětu a rovina 
filmu jsou rovnobežne. To jsou eno- 
ralni snimky dolnich molaru. Dosta- 
neme obrazek ostry, stejnomérné ja- 
sny, ale malo plasticky pro přilišnou 
blizkost předmětu obrazeneho a filmu. 

Druha skupina, čelnéjši, tyka se 
oněch připadu, kde osa zubu a rovi 
na filmu jsou k sobé postaveny v ur- 


(Tekst polski) 

koreni zvykle nie sa dosyć ostro za- 
značone. Te partje sa viekše, a od- 
leglość pomiędzy pojedynčemi cęścia- 
mi jest róvniež viekša, a to vplvva na 
plastyćność obrazu. Zdjęcia ekstra- 
oralne nie mają v stereoskopji vięk- 
šego Značenia. Wskazanie dla zdjęć 
stereoskopovych vidzi autor ve vięk- 
śych zmianach patologičnych ščeki. 
Maja one značenie račej dydaktyćne. 
Dla projekcji zdjęć stereoskopovych 
użyva anaglyfu jako metody jedynie 
tutaj odpoviedniej. Polega ona na 
tem, że dva obrazy uzupełniająco za- 
barvione układa się jeden na drugim 
i vykonuje się zdjęcie zapomocą uzu- 
peiniająco zabarvionych filtróv. 

Dr. F. Jaros. 


HIGJENA. 


Dr. B. Neumann: Plan systema- 
tyčnej organizacji opieki dentystyčnej 
uzębienia młodziežy školnej v R. Č. S. 
Zubni lekařstvi 1931, nr. 2. 

Autor podzielił całą pracę na 3 
rozdziały: 

1. Koniečność školnej opieki denty- 
styčnej. 

2. Sposoby lečenia. 

3. Značenie systematyčnego 
legnovania dzieciecego uzebienia. 

Najpierv vyliča autor procentovo 
vystepovanie próchnicy, jako najbar- 


pie- 


dziej rozpovšechnionej choroby kul- 
turalnej ludzkości, i vskazuje na 
škodlive skutki próchnicy, a to ze 


vzgledu na zdrovie (lokalne i calkovi- 
te: niedostatečne zužytkovanie nie- 
dostatečnie přežutego pokarmu, lokal- 
na infekcja i inne), albo tež ze stro- 
ny gospodarčej (strata času i zmniej- 
šenie zarobku, strata finansova i t. 
d.). Dzisiejša higjena dziecięcego uze- 
bienia jest niedostatečna glóvnie z po- 


(Tekst česky) 

čitem uhlu. Zde nasledkem centralni 
projekce vzdalenéjši hroty korenove 
obyčejné nejsou dosti ostře zakresleny. 
Tyto partye neostře zakreslene jsou 
vetsi a vzdalenost mezi jednotlivym) 
častmi rovněž větši což pusobi plasti- 
čteji. 

Snimky ekstraoralni nemaji větši- 
ho vyznamu. 

Indykaci pro stereoskopii vidi au- 
tor v hrubšich patologickych změnach 
v čelistech a značny vyznam ji přiči- 
ta po strance dydaktycke. K projekci 
stereosnimku uživa anaglyfu, jakožto 
metody zde jedině vhodne. Spočiva 
v tom, že dva obrazy komplementarné 
vhodným zpusobem zbarvene se na 
sebe položi a pak se pozoruji při pro- 
jekci komplementarne  zbarvenymi 
filtry. Dr. F. Jaroš. 


HYGIENA. 


Dr. B. Neumann. Navrh na syste- 
matickou organyzaci provadčni peče 
o dětsky chrup školni mladeže R. Č. S. 
Zubni lekatstvi 1931/2. 

Autor si rozdelil celou praci ve tri 
odđeleni 1. nutnost školni peče o 
chrup, 2. provedeni peče, 3. vyznam 
šystematicke peče o dčtsky chrup. 


V prve stati autor percentualné 
vyjadruje vyskyt kazu, jakožto nej- 
rozširenejši nemoci kulturniho lidstva 
a poukazuje na škodlive nasledky zu- 
bniho kazu jednak po strance zdra- 
votni (lokalni a celkove: zhoršene za- 
živani nasledkem špatneho rozmôlno- 
vani potravy, fokalni infekce a j.), je- 
dnak po strance hospodarske /ztrata 
pracovniho času a zmenšeny vydélek, 
finanční ztrata atd.). Dnešni peče 
o dětsky chrup je nedostatečna hlav- 
ně z duvodu technyckych a z nedosta- 
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vodóv techničnych i z povodu niedo- 
statečnego zrozumienia značenia zdro- 
vego uzebienia. 

V drugim rozdziale omavia autor 
sposoby pielegnacji uzebienia u dzie- 
ci. V piervšym ředzie jest potřebna 
řeča zaprovadzié pravidlove i vacjo- 
nalne badanie i pielegnovanie uzebie- 
nia školnych dzieci (v ciagu kilku lat 
obejmie sie cały materjal) i dbać usil- 
nie o higjenę jamy ustnej. Organiza- 
cja tej systematyćnej sanacji uzębie- 
nia dałaby się zarądzić tak, żeby były 
zaprovadzone na sposób niemiecki 
okregove dentystyčne ambulatorja, 
provadzone přez specjalistóv, któreby 
zajmovały się higjeną uzębienia škol- 
nych dzieci. V miejscovościach mało 
zaludnionych mogłyby być zaprova- 
dzone ruchome ambulatorja samocho- 
dove. Kośty tej dentystyćnej opieki 
školnej pokryvaliby rodzice (prez do- 
brovolne datki), gminy, eventualnie 
poviaty, kasy chorych i panstvo. 

Zaprovadzenie oboviazkovej higje- 
ny uzębienia dzieci jest koniećnością, 
a o osiągnięcie tego povinien się sta- 
rać każdy kulturalny čtoviek. 

Značenie opieki dentystyćnej škol- 
nej jest daleko sięgające ze vzględu 
na zdrovie, jak też ze vzględu socjal. 
no-gospodarčego i kulturalnego. 

Dr. Rotrekl. 


(Tekst česky) 
tećneho pochopeni duležitosti zdrave- 
ho chrupu. 


V druhe časti zmiňuje se autor 
o provadčni peče o detsky chrup. 
V prve řadě nutno zavest pravidelne 
postupne vyšetčovani a ošetrovani 
chrupu školnich deti (béhem nékolika 
roku obsahne se cely material) a dbati 
usilovne o hygienu ust. Organyzace 
teto systematicke sanace clirupu dala 
by se zariditi, že by byla zřizena 
po spusobu německem okrskova zubni 
ambulatoria řizena odborniky, v nichž 
by byl povinně ošetřovan chrup škol- 
nich deti.. V mistech fidši populace 
mohly by byti zavedeny pojizdne zubni 
ošetrovny. Naklad na tuto systematic- 
kou peči o chrup byl by hrazen rodiči 
(dobrovolne přispěvky), obcemi event. 
okresy, nemocenskymi pojišťovnami 
a statem. 


Vyznam peče o detsky chrup je da- 
lekosahly jak po strance veřejně- 
zdravotnicke tak socialně-hospodařske 
i kulturni. Zavedení povinne peče o 
dětsky chrup je nutnosti, o jejiž dosa- 
ženi musi každy kulturni človek bojo- 
vati. Dr. Rotrekl. 
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porcelanu i njegovoj upotrebi u zu- 
bnom lekarstvu.“ Glasnik 1932/2, 56. 

Laslo Ernest, Kragujevac. „Uzi- 
manje otiska sa plastičnim masama 
po Kenedyu.“ Glasnik 1932/5, p. 171. 

Jesenský Jan dr. Praha. „Novi 
pravac u zubnoj protetici.“ Glasnik 
1932/4, p. 113. 


12/ 


Krečan Jaromir dr. Praha. 
„Porculanske inlaye.“ Glásnik 1932, 
11-12, p. 405. 


BAKTERJOLOGJA I HIGJENA. 


Kallav Juraj, Ljubljana. „Da li 
je moguč sterilan rad u istima i ka- 
ko?“ Glasnik 1932/4, p. 126. 

Kallay Juraj, Ljubljana. „Bak- 
teriologija apexa.“ Glasnik 1932/8-9, 
10, p. 304. 

Petrovič Milivoje dr. „Stoma 
i nijena primena.“ Glasnik 1932/1, 
p. 33. 

Puljo Djordje dr, Beograd. „Is- 


hrana i zubno lekarstvo.“ Glasnik 
1932/1, p. 28. 
ORAL SEPSIS. 

Rabbay «ZJ uraj: dr a Ejubljana. 

„Ognjišna zubná zaraza.“ Glasnik 
1934/2, p. 46. 

Kallay Juraj dr., Ljubljana. 
„Ognjišna zubna zaraza.“ Glasnik 
1934/3, p. 78. 

Kallay Juraj dr. Ljubljana. 
„Ognjišna zubna zaraza.“ Glasnik 
1934/5, p. 130. 

Brenčič Lojze dr. Ljubljana. 


„Primer iridociklitide odontogenega 
izvora.“ Glasnik 1934/1, p. 7. 

Brenčič Lojze dr. Ljubljana. 
„Primer fokalne infekcije izhajajoc 
od mlečnega zobovja.“ Glasnik 1934, 
p. 129. 


PATOLOGJA I TERAPIA. 


PVA JUT AR ALU 
„Neotropin u stomatologiji.“ 
nik 1932/4, p. 135. 

Jelinek J. V., dr., Beograd. „Sto- 
matitis erosiva infectiosa.“ Glasnik 
1932/8-9-10, p. 289. 

Meštan Karel dr., Praha. „Cho- 
lesteatom mandibulae. “Glasnik 1932, 
OM Da 1.00: 

Meštan Kk. dr, Praha. „Multiplicet 
follikularne cyste.* Glasnik 1932/3, 
p. 99. 


Ljubljana. 
Glas- 
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ROENTGENOLOGJA I FIZYKO- 
TERAPIA. 


Kallay Juraj dr. Ljubljana. 
„Rentgenološka terapija u stomato- 
logiji.“ Glasnik 1932/1, p. 19. 

Kallay Juraj dr. Ljubljana. 
„Rentgenoloska terapija u stomato- 
logiji.“ Glasnik 1932/2, p. 59. 

Kallay Juraj dr. Ljubljana. 
„Rentgenološka terapija u stomato- 
logiji.“ Glasnik 1932/3, p. 94. 

Letica Ljubomira, Praha. „Dia- 
termija u stomatologiji.“ Glasnik 
1932/5, p. 165. 


ENDOKRINOLOGJA. 
Logar France, Ljubljana. „Vpliv 
žlez z notranjo sekrecijo na razvoj 
zobovja.“ Glasnik 1934/4, p. 97. 


PARODONTOZA. 


Naprstek V. dr., Praha. „Prijedlog 
profilakse mariginalnog kamenca.“ 
Glasnik 1934/2, p. 33. 


INSTRUMENTARJUM. 
Konrad Martin, Varaždin. „Ne- 
prikladna konstrukcija nasih zubar- 


skih stolaca kod lijecenja djece.“ 
Glasnik 1934/5, p. 146. 


Kalendar zjazdovy. 


1934. 8.—10. vrešnia II. Kongres stomatologičny Jugosloviaňski v Bledzie kolo 
Ljubljany (Jugoslav ja). 


1935. Vřesieň. VII. Polski Zjazd stomatologičny v Warszawie. 


Vyciečki do Jugosłavji. 


Zarad Ligi Polsko-Jugosłoviańskiej ve Lwowie podaje do viadomoéci 
člonkóv, iž v biežacym sezonie letnim (červiec, lipiec i sierpieň) Zviazek Sto- 
vatyśeń Polsko-Jugoslovianskich v Warszawie organizuje vyciecki turystyčne 
do Jugosłavji. Dzięki usilnym staraniom udało się uzyskać ulgove paśporty 
vyciečkove. 

Vyciečka cervcova trvać będzie od 17. červca do 7. lipca; lipcova: 
od 7.—30. lipca; sierpniova: od 4.—30. sierpnia. Calkovity kost vy- 
ciečki vraz z naleźytością pašportova vyniesie od 600 do 800 zł. 


Plan vyciečki červcovej predstavia sie v skróceniu: Vyjazd 17. červca 
z Katowic; vyciečka podažy prez Budapešť do Splitu i zviedzi šereg interesują- 
cych punktóv jak Split i okolica. Nastepnie podažy statkiem do Dubrovnika, 
gdzie odbedzie sie 10-dniowy pobyt. Povrót okretem přez Zagreb i Wieden. 
V programie vyciečki autobusove i morskie. 

Zglošenia na vyciečke červcova přvjmuje sie do 6. červca v sekretarjacie 
Lwów, Mickieviča 12 miedzy godz. 17 a 18. 

Zglošenia na vyciečke lipcova oraz sierpniova pľyjmuje sie najpóžniej do 
20. červca. — Zgłaśać należy sie osobiście celem uzyskania śćegółovych infor- 
macyj i vłasnoręćnego vypełnienia odpoviednich formulary. 


Vydavca: Zviazek Słoviańskich Stomatologóv i Lekařy Dent. 
Drukiem P. Mitregi v Cieszynie. 


